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1　はじめに
　昨今、増加の一途を辿る家庭内暴力、非行、不登校等
は若年層に多く、現況における教育、又社会問題が主と
してクローズアップされ、当科に於いても上記の状態で
来院するケースが増えつつある。
　胎生期～思春期においては、精神的、肉体的成長は目
覚しいものであり、片時も滞まる事なく息づき、芽生え
ていく。この成長期に個々を取り巻く社会や、生活環境
は必ずしも、彼等にとっては、守り育まれるより良い条
件とは限らず、時として成熟の危機としての逸脱行為等
が起こる。又、千差万別ではあるが、個々の素質も見落
しできない重要な要素を持つ。
　今回、精神発達成長が、如何に環境と密接な関わりを
持つか、それに因り生ずる事が多いと言われている思春
期神経症で、強迫体験を主症状とした13才半男児を通
し、両親との関わりを含め、看護者の援助と、その関わ
り方を考察したので、ここに報告する。
鞭 受診者@　総数 15才迄の?f者数 髄受診劉前年度比55 2，196 117 5．3％ ／一f
56 2，709 83 3．1％ 58．5％
57 2，772 104 3．7％ 119．4％
58 2，860 71 2．5％ 67．6％
59 2，190 61 2．7％ ユ12％
表1．過去5年間の受診者状況（S．59．10月現在）
神　強　ヒ　チ　偏　不　夜神　　過
迫　ス　　　　　　　　　経食
経　神　テ　　ツ　頭　登　驚性思
年 経　リ　　　　　　　　　　不
度 症　症　　i　ク　痛　校　症　　振食
56 1　　　ユ　　　4　　　0　　　1　　　ユ　　　0　　　0　　　0
57 5　　　1　　　6　　　0　　　3　　　4　　　0　　　2　　　0
58 7　　　6　　　9　　　4　　　2　　．7　　　0　　　3　　　1
59 4　　　1　　　7　　　3　　　2　　・5　　　0　　　1　　　0
表2．主な小児神経症と診断された初診者数
　　　　　　　　　　　　　　（S59．10現在）
ll　患者紹介
〈患者名＞　K。S（13才）
〈入院期間〉　昭和59年4月22日～同年7月2日
く病　名〉　幻覚妄想状態（初診時、不登校）
〈病　状〉　行動制縛、強迫行動（肌の接触を嫌う）
＜家騰＞ 撃梧x｝［1縦（4人暮し）
〈家族歴〉　父1分裂病様状態にて現在加療中。
　　　　　　母：性格明るく、しっかり者
　　　　　　姉：神経衰弱、対人恐怖にて通院加療中
く既往歴＞　5才頃よりアトピー性皮膚炎にて加療中
く性　格〉　優しく、内向的（二二）
〈生育歴〉　正常分塊発達段階には特に問題なし。
　　　　　ただし、父親が病気であったこともあり、母
　　　　　親に過保護に育てられる。
〈現病歴〉　昭和58年、小学校卒業した春休みに、アト
ピー性皮膚炎が悪化し、顔面の腫れを友人から椰愉われ
る。また、喧嘩した友人に約1ケ月にわたり、悪
戯電話を受け、嫌な思いをする。この頃より皮膚炎によ
る全身癌痒感の為、夜間眠れず、昼夜逆転した生活とな
り、学校を欠席することが多くなった。その為、近医にて
体質改善の食事療法を受けるが、効果なく当院小児科を
受診。食事療法により皮膚炎は軽快するが、不登校は持
続する。理由を尋ねると、命令調の幻聴や強迫症状のあ
ることが判明し、11月精査目的で小児科入院となる。し
かし、精神的症状が増強し、行動制縛、強迫行動が出現
した為、入院中当科受診。転科を勧められるが、本人の
希望にて・一・一一・旦小児科を退院する。その後は、父親が「方
向が悪い」と延期し、4月23日、本人納得の上入院とな
る。
〈入院時の状態〉　母親同伴にて入院。髪はボサボサで、
皮膚及び着衣汚染が著明で、悪臭あり。更衣を促すが、
「ちょっと理由があって脱げないんです。」と拒否（3
月11日が最終入浴）。
　必要以外は発語もなく、行動制縛があり一ケ所より動
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かず。また、一般計測もさせず、体に触れられることを
全く拒否し、身をよじって嫌がり、看護婦を突き飛ばす
等の行動をとる。食事も、持ち込みだけ摂取し病院食に
は全く手を付けなかった。
　夜間は、深夜1時以降就眠する。
皿　看護の展関
　この患者の経過を追っていく中で、看護側の働きかけ
を通し、3期に区分して展開していく。
　第1期：傍観の時期（4月23日～6月4日）
1．問題点
　①強迫観念、行動制縛の為、日常生活に支障がある。
　②帰宅要求がある。
　③アトピー性皮膚炎による廣痒がある。
2。目標
　　患者の行動を視野に入れ、状態の把握と共に事故防
　止に努める。
3．計画
　①日常最イ邸艮の働きかけを試み、反応をみる。
　②患者からの訴えは、聴いていく。
　③看護婦への代行依頼があれば、まず自分で出来ると
　　ころまで促していく。
4．実施・結果
　患者は終日、就床がちに過ごし、身辺に菓子類を置き
摂取する他は、自宅よりの持込みのおにぎりを不規則に
摂取し、病院食には手をつけず、また配下膳もしなかっ
た。その為、ベッドサイド迄配膳したり、おにぎりを作
り．すぐ食べられる様準備し、24時間様子みるが、患者
は空腹でも病院食には、全く手をつけず、母親の面会と
持ち込み物を待った。
　検温に対しては、制禦5日目に初めて脈拍測定のみ、
させる。話しかけに対して、嫌悪の表情を表わし返答は
しない。5月7日には、廣痒感を自ら訴えてくるが、看
護婦が部分清拭を行なうと、その後も時折、要求してく
る。
　5月10日～12日にかけ、本人より「お風呂に入りたい。」
との要求があり、入浴目的とした初回外泊をするが、途
中、ソワソワ感、胸の圧迫感等のアカシジア症状出現し
た為、一旦病棟へ戻り処置を受け、本人の希望により再
外泊する。
　初回外泊後、患者の全体的な状態に変化はみられなか
ったが、検温中の看護婦の話しかけに対し、僅かではあ
るが、反応をみせるようになる。
　5月13日、排便が間に合わず便器外に排泄。その際寝
衣の汚染があり、「このままじゃ眠れない」という訴え
に対し、「病院のパジャマがあるけど、どうする？」と
自己判断させる様に言葉がけすると、自ら「貸して下さ
い」と希望し、更衣する行動がみられた。
5．考察
　看護を行なうにあたり、観察は最も基本的で、且つ重
要性を持つ。患者に接することにより種々の情報が得ら
れ、的確な判断ができ看護の展開がなされていく。
　この時期は、肌への接触を嫌い行動制縛をもつ患者に
対し、どう接していくべきか、まず強迫体験とはどうい
うものかを熟知した上で、患者の日常生活や状態の把握
に努めた時期である。そこで、必要最｛邸艮の言葉がけを
行ない、反応をみながら得た情報の中から、私達は今最
も患者に必要な事は『ヘンダーソンの14項目』を満たす
ことと考え、患者に無理強いせず接してみた。その中で、
僅かではあったが、患者の態度に、拒否から柔軟性をも
った反応が示され、変化がみられた。後半では、看護者
の言葉がけを嫌う患者が、寝衣の便汚染の際患者の意志
を引き出す働きかけに、自ら貸してほしいと要求してきた。
この場合看護者の判断とその働きかけがよかった為、自
己判断を促す形となり効を奏したと思われる。患者が依
存的になっていくか否かはその時々の看護者の状況判断
と言葉かけにより、大きく左右されてくる。その為スタ
ッフは、一貫した態度で接することが望まれる。
　引墨期：働きかけの時期（6月5日～16日）
　この時期は、患者の要求が増強している為、患者の要
求に対し、まずは自分で行なうよう促し、働きかけてい
った時期である。
1．問題点
　患者の要求が、実施可能なこと迄要求し増強している。
2．目標
　日常生活の行動範囲の拡大に向けて、援助する。
3．計画
　①ケアーの最低限の働きかけは、続ける。
　②訴えや要求の中で、実施可能なことは自分でするよ
　　う促す。
　③外泊中の状態を把握し、病棟生活の中へ折り込んで
　　いく。
4．実施、結果
　この時期になると、患者も看護婦たちに慣れてきた為
か、日課に沿った働きかけに対し、半ば甘えたような態
度で交換条件を出すようになってきた。例えば、6月6
日検温へ行くと、患者は癌痒感を訴えてくる。NS－「じ
ゃ拭きましょうか」ptrじゃ拭いて下さい」Ns「できる
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所までしましようよ。できない所は、手伝いますから」
ptrじゃ軟膏を塗って下さい」Nsr軟膏を持ってくるか
ら自分で塗りましょうよ」Ptrじゃいいです」といった
具合である。しかし、患者のラジオや、お菓子を取って
ほしい等の要求に対し、自分で、するように言うと、「ケ
チなんだから…」　「やってくれたっていいじゃないか」
等の言動があるが、しばらく後には、自分で実施する。
　6月7日～10日には、体質改善の自然食品購入を目的
とした外泊で、買物へ行く。外泊中、排泄は自分で行な
い、入浴も行なったという情報である。
　帰院後、再び看護婦への拒否や帰宅要求が増強。働き
かけに対し、反発的な態度へともどる。だが、看護婦の、
患者に触れずに質問をするという働きかけによっては、
患者からは的を得た返答があった。
5．考察
　返答すらしなかった患者が、看護婦に交換条件を出し
てきた。この事は、患者の強迫観念が僅かではあるが、
緩和してきた時期であったと考えられる。それと同時に
患者自身も、看護婦に心を開いてきた時期とも考えられ
るが、患者自身が投げかけたことを、どう看護婦
側がわかってくれているか一を見ていた時期でもあった
と思う。しかし私達は、患者ともっとコミュニケーシ・
ンをおしすすめていけるという考えがあって、安易に話
しかけていった様に思う。しかし患者は、看護側の期待
に相反し、会話が二、三続くと決って拒否的な言動や態
度を示した。私達はその場面より、患者とのコミュニケ
ーシ・ンを展開できずに終わっていた様に思われる。こ
れは私達のペースに合わせようとして、患者の気持を結
果的には無視した形になっていた為ではないだろうかと
思う。
第皿期：生活指導の時期（6月16日～退院迄）
1．問題点
①要求が多く、出来ない事に対し反発的態変を取る。
②接触に対して離々を企てる。
　③規則駒な生活が出来ない。
2．目　標
　自立に向けて最：低限の日常生活が出来るようになる。
3．計　画
　①　日常生活の中で、具体的な指導をしていく。
②家族指導及び家族理解に努める。
③行動観察し、離棟に注意する。
4．実施と結果
　この時期は、自立に向けて“まず患者自身で行bてみ
る”という事を中心に、治療者も患者の状態に応じて積
極的に、且つ根気よく働きかけている時期であるにもか
かわらず、患者の反応は相変らず拒絶や反発的な態度を
示している。特に入院当時にも見られた離棟を企て、自
分の欲求、訴えを相手に理解して欲しいという行動に出
たり、促す事に対してやってみようとはせず、出来ない
事を連発する。その為日常生活の確立をめざす目的で、
訴えに応じて私達も1つ1つを大切er一手助けを行ない、
反応を見ていった。又体温測定では「入れて下さい。入
れてくれたら測りますよ」と半ば看護婦を試しているよ
うな口調がみられた。その為微熱があって再測定の必要
がある場合は、測定の理由を説明して、「自分で入れて
みましょ」と促すが応じず、熱発時は適宜看護婦が
行なった。患者は「考え事が増えるから」と結果的には
行動に移すには至らなかった。
　食事についても摂取はするが「精神的に出来ない」と
配下膳はせず、看護婦が行なっていた。
6月29日に初めて配下膳を自ら行った。
排泄は、自室入口のカーテンを開ける時は看護婦の存在
を確認して呼んでいたが、後半は自分で行なった。しか
し、排便後流さず、声かけに「出来ない」と暴力的な表
現をしていた。全般的に母親が患者に対して、距離を置
く、要求のすべてを受け入れない事から患者は、いくら
かの行動をおこすようになってきたが、主治医が出張を
話した事により、入院継続を本人が納得出来ず、離院と
言う形で中断された。患者は「黙って出てきて申し訳な
い、ご免なさいって言いたいけど、考えが増えるから言
えない」と泣きながら話したと言う。
5．考察
　規則的生活をめざす目的で、母親にも医療者と同じ働
きかけを指導し依存的にならないように働きかけた。
しかし、看護婦には反発的で、行動は相変らず時間を要
したり、出来ないものもあった。そこには「精神的に出
来ない」と訴える患者に対し、「努力をしないと出来な
いのではないか」と折に触れ患者に分らせようとした看
護側の態度があった為ではないだろうか。精神的に出来
ない訴えを、我々は患者の甘えによる言い訳としか考え
なかった部分も否定は出来ない。
自己を理解してもらいたいという表現の手段が離棟とい
う行動化であったと思う。
］V　まとめ
　この患者の場合、両親の係り方に問題があった。子供
に対し、過保護であり干渉しすぎた為に、子供の自立を
阻む結果となった。それに加え強迫観念（思考）による
行動抑制がありtt食事、睡眠、排泄”以外ほとんど臥床
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していた。入院後、徐々に行動を起こすようになったが、
第皿期に入ってからは、母親の接触が重要で、初期
からの私達の指導効果も出て、患者に手を出さないよう
に変化してきた。この事で患者は、苦痛であったと思う
が、暴力を振いながらも、自分で何とかしなくてはいけ
ないと思う気持が行動上にみられた。この大切な変化の
中で、患者の「考えが増えて出来ない」という訴えを再
度、患者の立場に立って捉え直していく機転と余裕が必
要だったと思う。例えば、患者が一つの事に対して、出
来たり、出来なかったりするが、出来た時に次の段階迄
おし進めようとしたり、次回の事迄約束する事は避ける
べきで、出来なかったとしても強要せず、その後の患者
の様子を観察し、次の働きかけの参考にし、患者の反応
を観る事を継続して看護者間の情報とする事が望ましか
った。この事については、時と場合により実行されてい
たが、統一されたものとは、なっていかなかった。
　又、Ct触れられる事”を極度に嫌がっていた事につい
ては、看護者側が、「触れてもいいですか。」と接触前
に確認をとることで、患者にとって必要時は、理解して
くれたが、看護者側の白衣が、少しでも患者に触れたり
すると、時として暴力を振ったり、離棟をしたりした。
この事から私達は、患者にとってのtt接触”は、最大に
苦痛なものだということを、理解しておかなければなら
なかった。この点について、統一がされてなかったこと
も反省とする。又、私達個人を振返ってみても、患者は
行動一つ一つに対し時間を要した為、私達自身、苛立ち、
待ち切れなくなったり、無言の患者と対峙（向い合うこ
と）する事は出来なかったり等、私達自身、心に余裕が
なかったように思う。
　精神障害のない人においても、その人の考えや、思い
を把握することは難しい。まして、言葉で訴えず、
非活動的な患者を把握することは、並大抵の事とは
思えない。それに接する看護者側は、強力なチームワー
クと、看護者自身の振りかえり、そして謙虚な態度が必
要とされる。今回の様な症例については、特にそのこと
が、言えると思う。
V　おわりに
　年々増加するであろう、小児～思春期の患者に対し、
私達が出来うる事として、その時期毎の発達段階に沿っ
た働きかけばかりではなく、精神内界の未熟さと、年令
不相応の情緒欲求を理解し、それに応じた働きかけを最
イ邸艮の援助として、患者の背景のデーター収集と分析を
元に、より患者に近づき信頼関係を得ることが、まず第
一段階と思われる。又、家族関係の調整についても重要
で、主治医の許可のもとで家族指導を、看護側で出来る
限り実施する事は不可欠と思われる。患者の素質以外に
原因があると思われる場合は、尚更であろうと思う。今
回の症例では、その第一段階に入り、更にその関係を深
めようとしていた矢先の離棟となってしまったが、今後
は、今回の症例を生かし、ゆとりを持った看護を展開し
ていきたいと思う。
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